
























                東北大学大学院医学系研究科医科学専攻 
                  外科病態学講座先進外科学 




Ⅰ．要約                                3 
Ⅱ．背景                                  7 
Ⅲ．目的                                 12 
Ⅳ．方法                                 13 
   1. 使用動物                                                     
   2. 生体力学的解析  
   3. 組織学的解析                                          
   4. 統計処理 
Ｖ．結果                                 19 
  1. 生体力学的解析 
  2. 組織学的解析 
Ⅵ．考察                                 21 
  1. 生体力学的特性 
  2. 組織学的特性 
Ⅶ．結論                                 28 
Ⅷ．文献                                 29 























ザーネン種のヤギ、のべ 8頭をうち 4頭で生体力学特性、および 6頭で組織
学的特性の検討を行った。 




















segmentⅠで C =0.074 ± 0.0030 (/mmHg)、Ⅳで C=0.018 ± 0.0054 
(/mmHg)と下部食道で有意に大きいことが示された(p < 0.05)。また Stiffness 
Parameterは、segmentⅠでβ =  0.54 ± 0.16 、Ⅳでβ = 0.32 ± 0.11と口





























































































































受けて行った。(承認番号 : 2013加動-031) 
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３．ヤギ食道の組織学的解析 (図 2) 

















































ンスが大きい結果が得られた(segmentⅠ C = 0.074 ± 0.0030 /mmHg、Ⅳ C = 
0.018 ± 0.0054 /mmHg, n = 4, p = 0.0342)。 
また、(2)の式で示される Stiffness Parameter(β)は図 6の各グラフの傾きか
ら得られた(Ⅰ β＝0.54 ± 0.16, Ⅱ β= 0.43 ± 0.03, Ⅲ β=0.38 ± 0.08 , 
Ⅳ β=0,32 ± 0.11 , n=4)。このパラメータは内圧の変化に依存しない組織固有
の値であり、近位食道の方が遠位食道よりも大きい傾向にあることが示された
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A 30.1±8.5 26.7±9.5 71.0±22.4 149.9 ±39.2
B 32.4±8.1 26.0±11.1 68.7±15.9 147.5±36.0
C 28.7±9.7 25.9±5.2 75.7±20.8 135.0±36.7
D 33.9±7.9 38.6±9.7 74.8±18.1 151.9±32.4

















A 71.0±22.4 26.5±26.5 43.5±13.4
B 68.7±15.9 27.8±8.5 37.7±8.1
C 75.7±20.8 29.4±9.5 42.4±11.4
D 74.8±18.1 31.3±8.6 41.9±12.7












４等分に分けた境界付近で 5スライス作成した（口側から A, B, C, D, E）。 
顕微鏡画像を取り込み、粘膜層、粘膜下層、固有筋層に分け、固有筋層は内側
筋層、外側筋層に分け、面積測定を画像解析ソフトで行った。 
図 3：圧－容量曲線 (n=4) 
 容量が大きい時は上部食道で高い内圧を記録した。 




図 5 食道壁 Compliance (n=4) の変化 




B. 食道壁にかかる内圧変化が 10, 20, 30, 40, 50mmHgと比較的大きい時のと
きの Compliance変化。下部食道は 20mmHgの内圧がかかるときに有意に大き
な Complianceを有する。(* p < 0.05) 
図 6 基準化圧－容量曲線 (n=4) 
基準化した圧容量関係から得られた直線の傾きが Stiffness Parameter。 
図 7 Stiffness Parameterβの比較 
図 7の直線から得られた Stiffness Parameter。上部食道ほど大きく、下部食
道ほど小さい傾向が見られた。 
図 8 ヤギ食道の横断面図(B, EM染色) 
外側に輪状筋、内側に縦走筋の走行が見られた。 
図 9 粘膜層/全層の比較 (n=6) 
  食道各部位で粘膜層の占める割合は変わらない。 
図 10 粘膜下層の比較 (n=6) 
食道各部位で粘膜下層の占める割合は変わらない。 
図 11 固有筋層の比較 (n=6) 
 食道各部位で固有筋層の占める割合は変わらない。 
図 12 内側筋層/筋層全体比の比較 (n=6) 
内側筋層比は Eで A, Cに対して有意に大きい。(* p<0.05) 
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図 13 外側筋層/筋層全体比の比較 (n=6) 
外側筋層比は Eで Aに対して有意に小さい。 (* p<0.05) 
表 1 粘膜層、粘膜下層、固有筋層の面積 (n=6) 
粘膜層、粘膜下層は各部位間で有意な差はないが、固有筋層は Eが Bに対し
て有意に大きい結果が得られた。(* : p<0.05) 
表 2 固有筋層、内側筋層、外側筋層の面積 (n=6) 
外側筋層は各部位間で有意な差は認めなかったが、内側筋層は Eが他部位と
比較して優位に大きい。(* : p<0.05) 
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